Percepatan Pemulangan Pasien Rawat Inap dengan Konsep Lean di Rumah Sakit Masmitra by Alamsyah, Alamsyah
Jurnal Administrasi Rumah Sakit  Volume 3 Nomor 2 
 
Jurnal ARSI/Februari 2017  139 
Percepatan Pemulangan Pasien Rawat Inap dengan Konsep Lean di 
Rumah Sakit Masmitra 
 
Acceleration Discharge of Patients Hospitalized with Lean Concepts in Masmitra Hospital 
 
Alamsyah  
 
Program Studi Pasca Sarjana Kajian Administrasi Rumah Sakit 
Departemen Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia 
 
*Email: alamsyah@gmail.com 
 
 
 
ABSTRAK 
 
Proses pemulangan pasien di Rumah Sakit Masmitra saat ini masih belum optimal, oleh karena belum ada alur 
yang menggambarkan proses pemulangan pasien secara menyeluruh. Dengan mengaplikasikan konsep lean, 
dilakukan pemetaan aliran nilai kondisi sekarang (value stream map) yang menunjukkan bahwa pada proses 
pemulangan pasien terdapat 41 kegiatan dan hanya 51 % bersifat value added, dan tentu saja mempunyai implikasi 
adanya pemborosan. Dari hasil analisis akar masalah diperoleh ide-ide perbaikan, kemudian dilakukan desain 
ulang kedalam alur proses baru yang dianggap ideal menghasilkan total hanya 17 kegiatan, 83 % diantaranya 
bersifat value added. Dengan diterapkannya konsep lean di RS Masmitra, diharapkan efisiensi juga akan terjadi 
bila pekerjaan dilakukan sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh pasien, tepat waktu, tepat ukuran dan tepat 
sasaran. 
 
Kata kunci: konsep lean, percepatan, pemulangan pasien. 
 
ABSTRACT 
The process discharge of patients in hospital Masmitra is still not optimal, because there is no groove that 
describes the process of returning the patient as a whole. By applying the concept of Lean, value stream mapping 
current conditions  which shows that the process of returning patients there were 41 activities and only 51% are 
value added, and of course has implications for wastage. From the analysis of the root causes of acquired ideas 
repair, and then carried into the re-design of the new process flow is considered ideal to produce a total of only 
17 activities, 83% of which is value added. With the implementation of Lean Concept in RS Masmitra, expected 
efficiency will also occur when the work is done in accordance with what is required by the patient, right time, the 
right size and right on target. 
 
Keywords: lean concepts, acceleration, patient discharge. 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Rumah sakit bukan hanya sebuah tempat, tetapi juga 
sebuah fasilitas, sebuah institusi dan sebuah organisasi. 
Oleh karena itu, rumah sakit merupakan lembaga yang 
padat modal, padat karya, padat teknologi dan padat 
masalah yang dihadapinya. Di pihak lain, Rowland 
dalam buku Hospital Administration Handbook 
menyampaikan bahwa rumah sakit adalah salah satu 
sistem kesehatan yang paling kompleks dan paling 
efektif di dunia (Aditama, 2007). 
 
Pada era globalisasi, persaingan pelayanan kesehatan 
semakin tinggi, untuk itu semua organisasi harus 
mempunyai strategi agar tetap bisa bertahan dan maju 
dalam melaksanakan kepentingan bisnisnya. Begitu 
pula dengan rumah sakit, terutama rumah sakit swasta 
yang dananya tidak disubsidi oleh pemerintah dituntut 
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untuk harus kreatif mencari solusi agar rumah sakit tetap 
eksis (Kusumo, 2012). 
 
Pelayanan keehatan yang bermutu dibentuk berdasarkan 
lima prinsip Service Quality, yaitu Reliability, 
Responsiveness, Assurance, Emphaty dan Tangibles 
(Pasuraman et al, 1998). Suatu pelayanan dikatakan baik 
oleh pasien, jika jasa yang diberikan dapat memenuhi 
kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi tentang 
pelayanan yang diterima. Kepuasan dimulai dari 
pelayanan terhadap pasien sejak pasien pertama kali 
datang sampai pasien meninggalkan rumah sakit 
(Anjaryani, 2009). 
 
Penundaan (delay) akan mempengaruhi kondisi pasien 
(outcome) selanjutnya, 1158 pasien yang mengalami 
penundaan dalam proses masuk unit ranap 12,4% 
diantaranya mengalami waktu pemanjangan masa 
perawatan (Length of Stay) sehingga biaya perawatan 
juga meningkat (Jurnal BMC Emergency Medicine, 
2010). Penundaan proses pemulangan (discharge) 
pasien juga mengakibatkan resiko infeksi nosokomial 
meningkat, Forster (2010) menemukan 1,5 kasus infeksi 
nosokomial per 1000 pasien ranap yang mengalami 
pemanjangan LOS. 
 
Rumah Sakit Masmitra adalah rumah sakit umum 
swasta tipe D yang menyediakan pelayanan medik, 
pelayanan penunjang medik, pelayanan dan asuhan 
keperawatan serta pelayanan rujukan, Proses 
pemulangan pasien di Rumah Sakit Masmitra hingga 
saat ini mengacu pada Standar Prosedur Operasional, 
belum ada alur proses yang menggambarkan proses 
pemulangan pasien rawat inap secara menyeluruh, 
sehingga seluruh unit yang terkait belum menyadari 
bahwa hal ini harus dirancang seefisien mungkin untuk 
mewujudkan pelayanan yang lebih berkualitas  
 
KepMenkes RI Nomor 129 tahun 2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit menyebutkan bahwa 
standar waktu pemberian informasi tagihan pasien rawat 
inap adalah ≤2 jam. Proses pemberian informasi tagihan 
adalah bagian dari proses pemulangan pasien, dimulai 
dari saat Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) 
memberikan instruksi pemulangan untuk pasien rawat 
inap hingga pasien keluar dari ruang rawat inap. 
 
Bertitik tolak dari hal diatas, diperlukan analisis yang 
mendalam mengenai proses pemulangan pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Masmitra saat ini dan perlu 
dilakukan penelitian yang berfokus pada efisiensi proses 
dengan menghilangkan hal-hal atau langkah yang tidak 
perlu. 
 
Untuk mencapai pelayanan yang berkualitas, telah 
banyak metode atau prinsip manajemen yang 
diaplikasikan ke rumah sakit atau pusat layanan 
kesehatan. Beberapa diantaranya adalah Total Quality 
Management (TQM), Six Sigma dan yang terbaru adalah 
Konsep Lean (Graban, 2009). Konsep  Lean menitik 
beratkan pada alur proses atau flow dari suatu industri 
atau perusahaan, dimana aplikasinya membutuhkan 
observasi yang ketat dan mendetail mengenai setiap 
langkah pada suatu proses usaha dan mengacu pada 
value atau nilai yang ingin dicapai oleh proses tersebut, 
misalnya nilai kepuasan pasien (Womack & Jones, 
1996) 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Dengan keberhasilan aplikasi metode Lean di berbagai 
industri, bidang pelayanan kesehatan pun ikut tergerak 
untuk mengadopsinya ke dalam praktik manajemen 
rumah sakit. Setiap organisasi, termasuk rumah sakit, 
pada umumnya selalu memikirkan masalah arus kas, 
kepuasan pelanggan, dan kualitas. Hal-hal ini dapat 
ditingkatkan dengan mengaplikasikan Lean pada alur 
proses bisnis yang terjadi pada organisasi tersebut. 
Rumah sakit dan proses-proses yang terjadi didalamnya 
kebanyakan masih terlihat penuh dengan waste atau 
inefisiensi. Dari berbagai studi yang dilakukan di seluruh 
dunia, prinsip dan metode Lean merupakan hal efektif 
yang dapat diterapkan untuk mengatasi hal ini dan 
menciptakan kualitas serta produktivitas pelayanan 
kesehatan secara optimal (Graban, 2009). 
 
Konsep Lean merupakan strategi perbaikan yang efektif 
untuk diaplikasikan pada rumah sakit, karena konsep 
yang digunakan menekankan dan memperhatikan 
proses dari ujung ke ujung, menciptakan arus proses 
yang mulus, value dari waktu pasien dan keahlian 
pegawai, serta mengenali kegiatan mana yang tidak 
menambah value bagi pasien sebagai waste (Ben-
Tovim et al, 2008). 
 
Lean Healthcare merupakan strategi yang berfokus 
menghilangkan tidak efisien sehingga memberikan 
waktu yang lebih untuk aktivitas pelayanan pasien 
(Lestie, 2006). Graban dalam “Lean Hospital” 
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mendefinisikan Lean menjadi dua bagian yang sangat 
sederhana, yaitu: 
1) Total elimination of waste 
Pemborosan, muda, atau waste merupakan segala 
aktivitas yang tidak mencerminkan bantuan dalam 
proses penyembuhan terhadap pasien. Semua 
pemborosan harus dihilangkan atau minimal 
dikurangi agar dapat menekan biaya rumah sakit, 
meningkatkan kepuasan pasien serta meningkatkan 
keselamatan pasien dan pegawai. Contoh pemborosan 
di rumah sakit ialah: 
a. Waktu tungggu pasien untuk diperiksa dokter; 
b. Waktu tunggu untuk proses berikutnya; 
c. Adanya suatu kesalahan yang sangat 
membahayakan pasien; dan 
d. Pergerakan yang tidak perlu, misal letak apotik 
dan kasir yang berjauhan. 
 
2) Respect of people 
Respect dalam koridor konteks Lean memiliki 
makna sejumlah cara untuk mendorong karyawan 
agar termotivasi dan melakukan pekerjaan lebih 
baik dengan cara yang konstruktif.  Hal ini bukan 
berarti meninggalkan segala hal untuk menyelesaikan 
masalah dan beban kerja mereka masing-masing. 
Akan tetapi, respect for people memiliki makna 
respect kepada pasien, karyawan, dokter, komunitas, 
dan semua stakeholders rumah sakit beserta 
lingkungannya, sehingga dapat dikatakan jika 
melakukan hal yang buruk kepada salah satunya saja 
merupakan suatu tindakan yang sangat  tidak dapat 
diterima. Spear (2010) menggambarkan rasa hormat 
terhadap orang lain adalah ikut melibatkan orang 
terebut dan menghargai ide yang diberikan, bukan 
hanya mengandalkan segelintir orang saja.Ketika 
konsep Lean digunakan dalam industri kesehatan, 
elimination of waste dan respect of people adalah 
respek kepada pasien, karyawan, dokter, komunitas 
dan stakeholder rumah sakit serta lingkungannya, 
sehingga segala tindakan yang diambil harus dapat 
diterima oleh semua yang terlibat. Cindy Jimmerson 
(2005) merumuskan komponen dari situasi ideal 
berdasarkan prinsip Toyota Production System yang 
di adaptasikan untuk pelayanan kesehatan, yaitu 
terdiri dari: 
a. Memberikan pelayanan yang tepat dan sesuai 
kebutuhan pasien, bebas dari kesalahan (defect 
free); 
b. Satu per satu dirancang khusus untuk setiap 
pasien secara individu; 
c. On demand, persis seperti yang diminta; 
d. Respon langsung terhadap masalah atau 
perubahan; 
e. No waste; dan 
f. Aman untuk pasien, staf, klinisi: secara fisik, 
emosional, dan professional. 
 
Metode Lean memiliki aturan yang spesifik untuk 
menentukan kegiatan yang menambah value (value 
added) dan yang tidak bisa menambah value (non 
value added). Adapun aturan atau kriteria dari value 
added activity adalah sebagai berikut: 
a. Pelanggan harus mau membayar untuk semua 
aktivitas tersebut; 
b. Aktivitas tersebut haruslah dapat mentransformasi 
sebuah produk atau layanan dalam suatu 
bentuk; dan 
c. Aktivitas tersebut haruslah dilakukan dengan 
benar sejak pertama kali dilakukan. 
 
Apabila kegiatan tidak memenuhi ketiga kriteria 
diatas, maka kegiatan tersebut termasuk non value 
added activity. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
Desain penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan kualitatif yaitu melalui telaah data dari rumah 
sakit dan observasi proses pemulangan pasien rawat inap 
Rumah Sakit Masmitra serta wawancara dengan 
petugas dari unit terkait dan perwaklian dari manajemen 
rumah sakit.  
 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap 
yang telah diizinkan pulang oleh Dokter Penanggung 
Jawab Pelayanan (DPJP) pada saat visit dokter. Cara 
peneliti mengetahui pasien yang akan pulang adalah 
melalui informasi dari perawat ruangan, dimana pada 
sebagian pasien satu hari sebelumnya sudah ada rencana 
pemulangan dari DPJP. Sampel yang diambil sebanyak 
10 pasien, tanpa membedakan jenis penyakit dan umur 
pasien. 
 
Informan dipilih secara purposive yaitu pengambilan 
sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu dan 
dilakukan untuk menghindari bias. Informan yang 
diambil sebanyak 7 orang, terdiri dari Direktur RS, 
Kepala Runag Rawat Inap, Perawat Pelaksana, Petugas 
Penata Rekening, Petugas Instalasi Farmasi, Petugas 
Kasir dan Staf IT. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Unit yang terlibat dalam proses pemulangan pasien 
adalah Dokter Penganggung Jawab Pasien (DPJP), 
Perawat, Penata Rekening, Farmasi, Kasir, Laboratorium 
dan Radiologi. Unit Radiologi dan Laboratorium sudah 
online ke penata rekening, tagihan secara otomatis sudah 
online. Seluruh unit yang terlibat dalam proses pelayanan 
di unit rawat inap terbagi menjadi tiga shift yaitu pagi, 
siang dan sore. Pagi dari jam 08.00-14.00. siang dari jam 
14.00-21.00 dan malam 21.00-08.00, kecuali Penata 
Rekening hanya ada satu shift yaitu dari jam 08.00-
17.00. Gambaran proses pemulangan pasien di Rumah 
Sakit Masmitra dapat dilihat pada Cross Functioal 
Flowchart (ditampilkan dalam gambar 1). 
 
Proses pemulangan pasien rawat inap dimulai dengan 
instruksi pemulangan dari DPJP dan berakhir pada saat 
pasien meninggalkan ruang rawat inap. Setelah DPJP 
visit dan memberikan instruksi pulang, perawat 
menyiapkan resep obat yang akan dibawa pulang oleh 
pasien, obat-obat dan alat-alat kesehatan yang akan di 
retur serta berkas-berkas tagihan pasien. Resep obat 
pulang pasien dan returan obat/alkes diantarkan oleh 
perawat ke instalasi farmasi, sedangkan berkas-berkas 
tagihan pasien diantarkan ke bagian penata rekening. 
Petugas penata rekening melakukan input semua berkas 
tagihan pasien berupa jasa visit dan tindakan dokter 
kemudian akan menginformasikan melalui telfon 
kepada petugas kasir bila semua berkas tagihan telah 
selesai di input. 
 
Petugas farmasi menyiapkan obat yang akan dibawa 
pulang oleh pasien, menghitung obat/alkes yang di retur 
serta melakukan input seluruh berkas tagihan pemakaian 
obat pasien selama dirawat. Setelah selesai semua proses, 
kemudian petugas farmasi akan menginformasikan ke 
Unit Rawat Inap agar obat pulang pasien diambil oleh 
perawat ke Instalasi Farmasi dan menyerahkan seluruh 
berkas tagihan pemakaian obat ke petugas Kasir. Petugas 
Kasir akan melakukan cross chek seluruh berkas yang 
diserahkan oleh Petugas Instalasi Farmasi, walaupun 
secara on line data yang di input oleh petugas farmasi dan 
petugas penata rekening juga bisa dilihat di komputer 
kasir. Petugas Kasir akan menginformasikan Unit 
Rawat Inap bila semua proses telah selesai dilakukan, 
agar keluarga turun ke Kasir untuk menyelesaikan 
administrasi. Perawat akan menjelaskan perihal obat-
obat pulang, diet dan aktivitas yang bisa dilakukan di 
rumah serta waktu kontrol setelah keluarga menyerahkan 
tanda bukti lunas, yang dilanjutkan dengan melepas infus 
dan membawa pasien keluar dari ruang rawat inap. 
 
SPO pemulangan pasien hanya ada di ruang rawat inap 
saja, pada unit lain yang terkait dengan proses 
pemulangan pasien seperti Penata Rekening, Instalasi 
Farmasi dan Kasir tidak ditemukan adanya SPO 
tersebut. Pada waktu peneliti menanyakan kepada 
petugas terkait, mereka menyatakan tidak pernah melihat 
dan mengetahui isi SPO tersebut. 
 
Dari 10 pasien rawat inap yang pulang didapat waktu 
rata - rata keluarga menerima informasi tagihan dan 
waktu rata – rata pasien keluar dari kamar rawat inap. 
 
Dari tabel 11 dapat dilihat waktu rata – rata keluarga 
pasien menerima informasi tagihan adalah 160 menit, 
waktu ini masih tergolong cukup lama, karena 
KepMenkes RI Nomor 129 Tahun 2008 tentang 
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang  
menyebutkan bahwa standar pada waktu pemberian 
informasi tagihan pasien rawat inap adalah < 2jam. 
Sedangkan waktu rata - rata pasien keluar dari kamar 
rawat inap adalah 182 menit dimulai sejak DPJP 
menyatakan pasien boleh pulang. 
 
Dalam penelitian ini seluruh kegiatan proses pemulangan 
pasien yang dilakukan oleh DPJP, Perawat, Penata 
Rekening, Instalasi Farmasi dan Kasir disusun kemudian 
ditentukan jenis mana yang value added dan non value 
added (ditampilkan dalam tabel 2). 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat total kegiatan pada proses 
pemulangan pasien rawat inap saat ini di Rumah Sakit 
Masmitra ada 41 kegiatan, 21 kegiatan ( 51 %)  bersifat 
value added dan 20 kegiatan (49 %) bersifat non value 
added.  
 
Setelah mengumpulkan data-data mengenai proses 
pemulangan pasien melalui observasi dan wawancara 
mendalam serta menyusun Tabel Value Assessment, 
maka langkah selanjutnya adalah memetakan Current 
State Value Stream Mapping Value Stream Map 
merupakan tehnik Lean yang dianggap efektif untuk 
mengidentifikasi dan menghilangkan waste dalam rantai 
pasokan. Gambaran Value Stream Map proses 
pemulangan pasien rawat inap tersebut ditampilkan 
dalam gambar 2. 
 
Jurnal Administrasi Rumah Sakit  Volume 3 Nomor 2 
 
Jurnal ARSI/Februari 2017  143 
Pada Current State Value Stream map, maka 
digambarkanlah bentuk untuk menyelesaikan administrasi 
pemulangan pasien harus melalui 5 proses yaitu di DPJP, 
Perawat, Penata Rekening, Instalasi Farmasi dan Kasir. 
Proses di DPJP ada 6 kegiatan, Unit Rawat Inap 15 
kegiatan, Penata Rekening 8 kegiatan, Instalasi Farmasi 
6 kegiatan dan Kasir 6 kegiatan. 
 
Dalam Current State Value Stream proses pemulangan 
pasien, dapat dilihat juga mobilitas dari perawat yang 
diberi simbol gambar orang harus berjalan dari ruang 
rawat inap ke Penata Rekening dan Instalasi Farmasi 
yang memerlukan jarak tempuh 140 meter untuk 
mengantarkan berkas tagihan rawap inap, resep obat 
pulang, returan obat dan mengambil obat pulang. 
 
Aliran informasi yang terjadi digambarkan dengan 
simbol tanda panah, dimana petugas Penata Rekening 
ini harus melakukan rekapitulasi seluruh tagihan baik 
yang berasal dari ruang rawat inap maupun dari Instalasi 
Farmasi. Petugas Instalasi Farmasi setelah melakukan 
input data tagihan kemudian menyerahkan berkas 
tagihan ke petugas kasir untuk dilakukan pengecekan 
berkas tagihan, setelah selesai kemudian petugas kasir 
akan menginformasikan ke perawat agar keluarga 
pasien menyelesaikan pembayaran dan meyerahkan 
bukti lunas ke perawat. 
 
Gambar yang paling bawah menunjukkan waktu yang 
value added dan non value added dari masing-masing 
proses. Juga ditunjukkan jumlah total kegiatan itu untuk 
proses pemulangan pasien saat ini ada sebanyak 41 
kegiatan, 21 kegiatan value added dan 20 kegiatan non 
value added. 
 
Pada alur proses pemulangan pasien rawat inap yang 
sebenarnya ditemukan ketidak sesuaian terhadap SPO 
pemulangan pasien rawat inap Rumah Sakit Masmitra 
yang telah ada. Menurut Perry dan Potter (2005), SPO 
adalah suatu standar atau pedoman tertulis yang 
dipergunakan untuk mendorong dan menggerakkan 
suatu kelompok untuk mencapai tujuan organisasi. 
Standar Prosedur Operasional merupakan tata cara atau 
tahapan yang dibakukan dan yang harus dilalui untuk 
menyelesaikan suatu proses kerja tertentu. Keberadaan 
SPO pemulangan pasien tidak pada semua unit yang 
terkait, hanya ada di ruang rawat inap, serta berdasarkan 
wawancara mendalam sebagian besar tidak mengetahui 
isi SPO tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa SPO 
pemulangan pasien tersebutpun belum terdistribusikan 
dan tersosialisai dengan baik. Menurut Notoatmodjo 
(1992), melakukan pekerjaan secara efisien tidak hanya 
bergantung kepada kemampuan atau ketrampilan 
pekerja semata, tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa 
hal, satu diantaranya adalah prosedur kerja yang 
berisikan uraian tugas yang jelas. 
 
Kegiatan DPJP setelah menyatakan pasien boleh 
pulang, kemudian melanjutkan visite ke pasien lain serta 
memberikan penjelasan pada keluarga pasien yang lain 
adalah waste, tapi disisi lain kedua kegiatan tersebut tidak 
bisa dihilangkan karena sudah menjadi kewajiban DPJP. 
Namun, hal itu bisa dilaksanakan setelah DPJP 
menyelesaikan dokumen yang diperlukan untuk proses 
pemulangan pasien, sehingga tidak ada kewajiban DPJP 
yang diabaikan dan tidak menambah waktu tunggu 
proses pemulangan pasien selanjutnya. Menurut Graban 
(2009), segala aktivitas yang tidak memberikan nilai 
terhadap pasien adalah suatu waste, yang harus 
dihilangkan atau di minimalisir. Waste itu sendiri dalam 
Konsep Lean ada 2 Type yaitu Waste/Muda tipe 1 dan 
Waste/Muda tipe 2, dimana Waste tipe 1 adalah aktivitas 
yang menghasilkan pemborosan namun tidak dapat 
dihilangkan , tapi dapat di minimalisir, sedangkan Waste 
tipe 2 adalah kegiatan yang benar-benar memboroskan 
dan seharusnya dihilangkan. Di Rumah Sakit Masmitra 
belum ada kebijakan dan SPO yang bisa mengatur 
langkah diatas, oleh karena itu pendekatan yang baik 
kepada DPJP oleh jajaran manajemen, diharapkan bisa 
menjadi dasar untuk membuat kebijakan dan SPO yang 
mengatur proses ini agar menjadi lebih Lean. 
 
Masalah yang terjadi di Unit Rawat Inap adalah ketika 
dalam waktu yang bersamaan ada DPJP lain yang 
melakukan visite, bila hal ini terjadi dan kebetulan juga 
pasien banyak pulang, maka proses pemulangan pasien 
menjadi lebih lama. Hal tersebut dikarenakan jumlah 
SDM yang ada di Unit Rawat Inap belum mencukupi 
dan tidak adanya pembagian tugas yang jelas pada tiap 
shift nya. Menurut Ilyas (2011) bahwa salah satu 
indikator keberhasilan rumah sakit yang efektif dan 
efisien adalah tersedianya SDM yang cukup dengan 
kualitas yang tinggi, profesional yang sesuai dengan 
fungsi dan tugas personil. Jumlah SDM yang cukup 
diiringi dengan komitmen profesional. Disamping 
masalah kurangnya jumlah SDM dan tidak adanya 
pembagian tugas yang jelas, peneliti juga melihat belum 
adanya perencanaan pemulangan (discharge planning) 
yang baik. Menurut The Royal Marsden Hospital 
(2004), discharge planning sangat dibutuhkan, karena 
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mempersiapkan pasien dan keluarga secara fisik dan 
psikologis sebelum pulang ke rumah serta  mempersiapkan 
segala sesuatunya pada hari sebelumnya, agar pada hari 
pemulangannya semua proses berjalan tanpa hambatan. 
Sebagai solusi menurut peneliti dengan menambah 
Pembantu Perawat ruangan pada tiap shift  serta adanya 
pembagian tugas yaitu pada tiap shift ada seorang 
perawat yang bertanggung jawab dalam pemulangan 
pasien, maka aliran informasi dari Unit Rawat Inap tidak 
memerlukan banyak waktu tunggu. Didukung 
Discharge Planning yang baik, perawat yang 
bertanggung jawab dalam pemulangan pasien, sudah 
memperkirakan pasien mana yang akan dipulangkan, 
segera menerima instruksi pemulangan pasien dari 
DPJP dan melanjutkan proses selanjutnya. 
 
Proses di Penata Rekening merupakan ujung tombak 
dalam proses pemulangan pasien, waktu rata-rata yang 
diperlukan untuk menyelesaikan semua rincian adalah 
38 menit. Lama waktu proses di bagian ini dipengaruhi 
oleh lama waktu proses di bagian lain, jika proses 
dibagian lain cepat dan tidak bermasalah, maka proses di 
penata rekening juga lebih cepat. Penyerahan berkas 
tagihan dari Unit Rawat Inap menemui kendala jika ada 
pasien banyak pulang dan waktunya berdekatan maka 
ada kecenderungan untuk menunggu satu sama lain. Hal 
ini terjadi karena selama ini tidak ada standar waktu 
berapa lama yang dianggap berdekatan, serta standar 
jumlah pasien yang harus segera diantarkan berkas 
tagihannya, sehingga saat ini perawat hanya menggunakan 
persepsinya masing-masing. Lokasi antara ruang rawat 
inap terhadap Penata Rekening dan Instalasi Farmasi 
yang tidak berada dalam se lantai satu sama lainnya juga 
menjadi alasan untuk efisiensi, sehingga perawat 
mengumpulkan beberapa pasien pulang untuk diantar ke 
Penata Rekening dan Instalasi Farmasi. Namun apapun 
alasannya harus ada standar waktu yang ditetapkan oleh 
rumah sakit. Standar adalah suatu pedoman atau model 
yang disusun dan disepakati bersama serta dapat diterima 
pada suatu tingkat tertentu untuk mencapai tujuan yang 
telah ditetapkan (Reyers, 1983). Sebagai solusi untuk 
mengatasi lamanya proses di Penata Rekening adalah 
menghilangkan waste di Unit Rawat Inap dan Instalasi 
Farmasi seperti yang telah dipaparkan sebelumnya, 
karena sebagian besar akar masalahnya berasal dari 
kedua unit tersebut. Disamping itu perlu dilakukan 
relokasi ruangan Penata Rekening ke ruang Kasir yang 
bersebelahan dengan Instalasi Farmasi, sehingga bisa 
mengurangi jarak tempuh dari Pembantu Perawat ketika 
menyerahkan berkas tagihan dan retur obat/alkes. 
Penambahan jumlah SDM di Penata Rekening juga 
perlu dipertimbangkan agar jam kerja Penata Rekening 
dibagi menjadi 2 shift, guna menunjang beban kerja di 
Kasir. 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapat rata-rata 
waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan proses di 
Instalasi Farmasi adalah 48 menit. Lamanya waktu 
proses tersebut disebabkan oleh belum adanya 
pemisahan tugas antara petugas yang menangani pasien 
rawat jalan dan rawat inap, sehingga apabila pasien rawat 
jalan banyak, maka pelayanan pasien rawat inap yang 
pulang menjadi terkendala, karena pelayanan terhadap 
pasien rawat jalan didahulukan. Dampaknya adalah 
input data tagihan pemakaian obat dan alkes selama 
perawatan serta penyerahan berkas tagihan ke petugas 
kasir menjadi tertunda. Standar pelayanan farmasi di 
rumah sakit menyebutkan bahwa Instalasi Farmasi 
Rumah Sakit di dalam melaksanakan pelayanan farmasi 
dibagi menjadi 3 shift pelayanan dalam waktu 24 jam. 
Distribusi tenaga farmasi ditempatkan pada 2 depo 
pelayanan yaitu depo farmasi IGD/rawat jalan dan depo 
farmasi rawat inap. Masing-masing depo pelayanan 
dipimpin oleh apoteker. Solusi permasalahan di Instalasi 
Farmasi adalah adanya pemisahan tugas, dengan adanya 
hal tersebut memberi pengaruh waktu tunggu dan 
kegiatan di unit lain. 
 
Proses di Kasir merupakan akhir dari proses administarsi 
pemulangan pasien rawat inap. Pada bagian inilah 
keluarga pasien dapat mengetahui seluruh perincian 
biaya selama pasien di rawat inap di rumah sakit. Proses 
di kasir dipengaruhi oleh lama nya proses di bagian lain, 
dari hasil penelitian ini didapatkan rata-rata lamanya 
keluarga pasien menerima informasi tagihan dari kasir 
adalah 160 menit (> 2 jam). Penyebab dari waktu tunggu 
yang lama dalam pemberian informasi tagihan adalah 
petugas kasir harus melakukan pengecekan berkas 
tagihan dari Instalasi Farmasi. Kegiatan ini bisa tertunda, 
ketika Petugas Kasir harus melayani pembayaran dari 
pasien rawat jalan, apotek serta penunjang lain, terlebih di 
waktu kunjungan poliklinik sedang ramai. Menurut 
peneliti dengan keberadaan Penata Rekening di ruang 
Kasir, pengecekan berkas tagihan dari Instalasi Farmasi 
yang selama ini dilakukan oleh Petugas Kasir dialihkan 
ke Petugas Penata Rekening, dengan demikian kegiatan 
pengecekan ini tidak terhambat oleh kegiatan lain. 
 
Dalam Konsep Lean Hospital, ada 8 jenis waste yang 
ada dalam lingkungan rumah sakit, namun dalam 
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penelitian ini hanya ditemukan 6 jenis waste yang terkait 
dengan proses pemulangan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Masmitra, yaitu: Over Production, Over 
Transportation, Over Processing, Defect, Waiting dan 
Motion. Setelah melakukan penggolongan waste yang 
terjadi pada proses pemulangan, langkah selanjutnya 
adalah mencari akar masalah yang menyebabkan 
terjadinya waste dengan Metode Caused and Effect 
(Fishbone Diagram). Dari hasil analisis dengan Metode 
Cause & Efect didapatkan faktor yang menjadi sebab 
waste pada sistem alur proses pemulangan pasien. 
Peneliti mengusulkan langkah-langkah perbaikan untuk 
dapat meminimalisir waste yang ada, pertimbangan-
pertimbangan lain yang disadari oleh peneliti bahwa 
untuk mengubah dan merencanakan suatu usulan/ide di 
Rumah Sakit Masmitra harus melalui proses yang 
panjang dan rumit, karena menyangkut berbagai 
kebijakan dari pihak manajemen serta anggaran rumah 
sakit. Peneliti dalam memberikan usulan perbaikan 
menggunakan kriteria jangka pendek, menengah dan 
jangka panjang. Adapun uraian dari usulan - usulan 
perbaikan yang dimaksud adalah sebagai berikut: 
1) Usulan perbaikan jangka pendek 
 Revisi, Distribusi dan Sosialisasi SPO Pemulangan 
pasien Rawat Inap. 
 Menciptakan komitmen antar unit: menetapkan 
standar waktu proses dari masing- masing unit 
terkait proses pemulangan pasien. 
 Meningkatkan koordinasi antar unit 
 
2) Usulan perbaikan jangka menengah 
 Pendekatan kepada DPJP dalam hal pemulangan 
pasien. 
 Pembagian tugas di Instalasi Farmasi. 
 Relokasi Penata Rekening ke Ruang Kasir. 
 
3) Usulan perbaikan jangka panjang 
 Penambahan SDM di Ruang Rawat Inap. 
 Penambahan SDM di Penata Rekening. 
 
Apabila semua usulan perbaikan dilaksanakan maka 
akan didapat proses pemulangan pasien yang ideal, 
dimana total proses pemulangan pasien rawat inap dapat 
diringkas menjadi 17 kegiatan, 14 kegiatan bersifat value 
added dan 3 kegiatan bersifat non value added 
(ditampilkan dalam gambar 3). 
 
Dapat dilihat disini setelah dilakukan usaha-usaha 
perbaikan, terjadi perubahan pada masing-masing unit, 
yaitu: Proses di DPJP ada 1 kegiatan, Unit Rawat Inap 
ada 7 kegiatan, Proses di Penata Rekening ada 3 
kegiatan, Proses di Instalasi Farmasi ada 5 kegiatan dan 
Proses di Kasir ada 1 kegiatan. 
 
Jarak tempuh perawat setelah Ruang Penata Rekening 
pindah ke Ruang Kasir yang bersebelahan dengan 
Instalasi Farmasi berkurang menjadi 40 meter. Petugas 
Kasir tidak lagi melakukan pengecekan berkas tagihan 
dari Instalasi Farmasi, karena dengan keberadaan 
Petugas Penata Rekening di ruang Kasir, kegiatan 
tersebut bisa dilakukan oleh Petugas Penata Rekening.  
 
Tentunya apabila semua usulan perbaikan dilaksanakan, 
maka Rumah Sakit Masmitra membutuhkan biaya yang 
sangat besar, kerena terkahit dengan penambahan SDM, 
oleh karena itu peneliti juga melakukan analisis apabila 
perbaikan dilakukan tanpa harus menambah SDM, 
hasilnya. 
 
Data pada tabel 3 menunjukkan bila hanya dengan 
melakukan usulan perbaikan tanpa menambah SDM, 
hasilnya jauh lebih baik dari kondisi sekarang, walaupun 
tidak sebaik bila melakukan usulan perbaikan dengan 
penambahan SDM, karena masih ada waste di unit 
rawat inap dan bottle neck di kasir bila ada pasien rawat 
inap yang pulang diatas jam 17.00 dimana Petugas Penata 
Rekening sudah tidak ada dan kunjungan pasien Poliklinik 
sedang ramai. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 
1) Proses pemulangan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Masmitra saat ini masih memerlukan waktu 
yang cukup lama. Penyebab lamanya proses 
pemulangan pasien tersebut disebabkan oleh; 
 DPJP setelah menyatakan pasien boleh pulang 
tidak segera membuat instruksi pulang dan 
membuat resep obat pulang, melainkan 
melanjutkan visit ke pasien-pasien yang lainnya.  
 Belum ada perawat yang bertanggung jawab 
untuk menyelesaikan proses pemulangan pasien di 
unit rawat inap,  
 Belum ada pembagian tugas yang jelas di 
Instalasi Farmasi, sehingga bila pasien rawat 
jalan ramai, proses yang berkaitan dengan 
pasien pulang menjadi tertunda. 
2) Current State Value Stream Map menunjukkan 
bahwa ada 6 jenis waste yang ditemukan pada 
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proses pemulangan pasien rawat inap saat ini di 
Rumah Sakit Masmitra, yaitu: Over Production, 
Over Transportation, Over Processing, Defect, 
Waiting dan Motion. 
3) Apabila seluruh usulan perbaikan dilaksanakan 
akan didapat proses pemulangan pasien rawat inap 
yang dianggap ideal, yaitu total kegiatan dapat 
diringkas menjadi 17 kegiatan, 14 kegiatan bersifat 
value added (94,4 %) dan 3 kegiatan bersifat non 
value added (5,6 %). 
4) Apabila semua usulan perbaikan dilaksanakan, 
tentunya Rumah Sakit Masmitra membutuhkan 
biaya yang cukup besar, karena terkait dengan 
penambahan SDM. Namun apabila perbaikan 
dilakukan tanpa adanya penambahan SDM, 
ternyata hasilnya masih jauh lebih baik bila 
dibandingkan dengan kondisi saat ini walaupun 
tidak seoptimal dengan dengan yang ideal. 
 
Saran 
 
1) Proses pemulangan pasien rawat inap saat ini yang 
telah dituangkan ke dalam Current State Value 
Stream Map pada penelitian ini sebaiknya disosialisasikan 
kepada seluruh petugas yang terkait pada proses 
pemulangan pasien. 
2) Usulan-usulan perbaikan yang telah disusun dalam 
penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan 
bagi jajaran manajemen Rumah Sakit Masmitra 
untuk dilaksanakan, terutama usulan perbaikan jangka 
pendek, karena tidak membutuhkan banyak biaya. 
Pada implementasinya, manajemen Rumah Sakit 
Masmitra dapat segera memperbaiki SPO Pemulangan 
pasien kemudian mendistribusikan dan mensosialisasikan 
kepada seluruh petugas terkait. 
3) Melakukan relokasi ruang penata rekening yang 
sekarang ke ruang kasir juga sudah bisa mulai 
difikirkan, mengingat ruang kasir yang baru 
dibangun ini masih ada ruang kosong yang masih 
memungkinkan untuk ditempati oleh Petugas 
Penata Rekening disitu. Dengan dilakukannya 
relokasi tersebut, Perawat/Pembantu Perawat tidak 
harus naik turun dalam mengantar berkas tagihan dan 
resep obat pulang serta returan, karena lokasi antara 
Ruang Kasir dan Instalasi Farmasi sekarang adalah 
bersebelahan.  
4) Di Instalasi Farmasi perlu segera dilakukan pembagian 
tugas antara yang menangani pasien rawat jalan dan 
rawat inap, dengan demikian walaupun banyak pasien 
rawat jalan yang dilayani, kegiatan yang menyangkut 
proses pasien pulang tidak tertunda. 
5) Perlu dibuat SPO pemulangan pasien bagi DPJP yang 
intinya menegaskan bahwa setelah menyatakan pasien 
boleh pulang, DPJP segera menyelesaikan instruksi 
pulang dan resep obat pulang, sehingga aliran informasi 
ke tahap selanjutnya menjadi lancar. Namun untuk 
merealisasikan hal ini, pihak manajemen tidak bisa 
berjalan sendiri tetapi harus meminta bantuan pihak lain 
yang mengkomunikasikan dan memediasikan yaitu 
Komite Medis. 
6) Masalah perubahan jam kerja Penata Rekening 
menjadi dua shift, bisa disiasati dengan melemburkan 
petugas yang dianggap mampu untuk melaksanakan 
kegiatan Penata Rekening pada waktu diatas jam 17.00, 
sehingga bila ada pasien rawat inap yang pulang 
diwaktu tersebut, kegiatan input seluruh data tagihan 
tidak dilakukan oleh Petugas Kasir, seperti yang 
dilaksanakan pada saat ini. Langkah ini tentunya bisa 
jauh lebih menghemat biaya bila dibandingkan rumah 
sakit harus merekrut lagi karyawan baru untuk 
menambah shift Petugas Penata Rekening. 
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Gambar 1. Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap di RS Masmitra 
 
Tabel 1. Rangkuman Waktu Pasien Menerima Informasi Tagihan dan Keluar Ranap 
 
No. 
Pasien 
Mulai 
Informasi Tagihan Keluar  Kamar Ranap 
Selesai Total waktu (menit) Selesai Total Waktu (menit) 
1. 10.15 13.11 176  menit 13.28 193  menit 
2. 08.20 12.04 224  menit 12.26 246  menit 
3. 12.35 16.29 236  menit 16.54 259  menit 
4. 08.35 10.36 121 menit 10.59 144  menit 
 
Tabel 1.1 Rangkuman Waktu Pasien Menerima Informasi Tagihan dan Keluar Ranap 
(sambungan) 
 
No. 
Pasien 
Mulai 
Informasi Tagihan Keluar Kamar Ranap 
Selesai Total waktu (menit) Selesai 
Total Waktu 
(menit) 
5. 10.05 12.26 141  menit 12.48 163  menit 
6. 08.10 10.47 157 menit 11.09 179  menit 
7. 10.10 12.38 148  menit 11.30 170  menit 
8. 08.40 11.08 137  menit 10.30 160  menit 
9. 08.10 10.27 137  menit 10.50 160  menit 
10. 11.40 13.48 128  menit 14.11 151  menit 
Rata - rata 160 menit  182 menit 
 
Tabel 2. Value Assesment 
 
Unit Jumlah kegiatan 
Jenis Kegiatan 
Value Added Non Value Added 
DPJP 6 Kegiatan 4 Kegiatan 2 Kegiatan 
Perawat 15 Kegiatan 8 Kegiatan 7 Kegiatan 
Penata Rekening 6 Kegiatan 4 Kegiatan 2 Kegiatan 
Farmasi 8 Kegiatan 3 Kegiatan 5 Kegiatan 
Kasir 6 Kegiatan 2 Kegiatan 4 Kegiatan 
Total 41 Kegiatan 21 Kegiatan 20 Kegiatan 
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Gambar 2. Current State VSM Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap RS Masmitra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Future State VSM Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap RS Masmitra 
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Tabel 3. Perbedaan antara Current State dan Usulan perbaikan Tanpa Penambahan 
SDM dan Future State 
No. Perubahan Current State 
Usulan Perbaikan Tanpa Penambahann 
SDM 
Future State 
1. Jumlah kegiatan 41 17 17 
2. Presentase kegiatan VA 51% 76,5% 94,4% 
3. Presentase kegiatan Non VA 49% 23,5 % 5,6 % 
4. Prosentase VA time 30,5% 75 % 92,3 % 
5. Prosentase NVA time 69,5% 25 % 7,7 % 
6. Total jarak tempuh 140 meter 44 meter 44 meter 
7. 
Total waktu keluarga pasien 
menerima informasi tagihan 
160  menit 76  menit 65 menit 
8. 
Total waktu proses pemulangan 
pasien rawat inap 
182 menit 88 menit 78 menit 
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